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Osteoporose autorreferida em populacao idosa:
pesquisa de base populacional no
municipio de Campinas, Sao Paulo

lara Guimaraes Rodrigues', Marilisa Berti de Azevedo Barros'

RESUMO: Introdugdo: A osteoporose é uma doenca multifatorial que predispde o individuo a sofrer quedas
e fraturas, provocando incapacidade funcional e uma consequente redu¢io da qualidade de vida. Objetivo:
Analisar a prevaléncia e fatores associados a osteoporose autorreferida na populagdo de idosos residentes em
Campinas, Sao Paulo (ISACAMP 2008). Métodos: Trata-se de estudo transversal, com amostra probabilistica
tomada por conglomerados em 2 estagios totalizando 1.419 idosos residentes na area urbana. Foram estimadas
as prevaléncias de osteoporose autorreferida segundo varidveis socioecondmicas e demograficas, morbidades,
problemas e comportamentos de sade. Foram estimadas razdes de prevaléncias brutas e ajustadas por meio
de regressoes simples e multipla de Poisson utilizando os comandos svy do software Stata 11.0. Resultados:
Encontrou-se uma prevaléncia de osteoporose de 14,8%, que foi significativamente mais elevada: no sexo
feminino, nos individuos que autrorreferiram cor de pele branca, naqueles que relataram menos de 7 horas
de sono/dia, nos idosos com reumatismo/artrite/artrose, asma/bronquite/enfisema, tendinite, tontura,
insbnia, transtorno mental comum, IMC > 27, autoavaliacdo da satide como ruim e muito ruim e nos que
relataram ocorréncia de queda nos tltimos 12 meses. Conclusdo: O presente estudo, por meio da identificagdo
dos fatores associados a osteoporose, identificou subgrupos idosos com maior prevaléncia da doenca, podendo
contribuir com essas informacdes para o aprimoramento de programas de satide voltados ao controle da
doenga e de suas consequéncias.
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ABSTRACT: Introduction: Osteoporosis is a multifactorial disease that predisposes individuals to suffer falls and
fractures, causing functional impairment and a consequent reduction in quality of life. Objective: To assess the
prevalence and factors associated with self-reported osteoporosis in the elderly population living in Campinas, Sdo
Paulo, Brazil ISACAMP 2008). Methods: Cross-sectional study with a random sample taken by conglomerates in
2 stages totaling 1,419 elderly people living in the urban area. The self-reported prevalence of osteoporosis was
estimated according to socioeconomic and demographic variables, morbidity, health behaviors and problems. Crude
prevalence ratios were estimated and adjusted by means of simple and multiple regressions using the Poisson
svy commands in Stata 11.0 software. Results: We found a prevalence of osteoporosis of 14.8%, and significantly
higher in females, in individuals who reported white skin, those who reported less than 7 hours of sleep/day, in
patients with rheumatism/arthritis/arthrosis, asthma/bronchitis/emphysema, tendinitis, dizziness, insomnia,
common mental disorders, BMI < 27, health self-related as bad and very bad, and reporting falls occurring in the
last 12 months. Conclusion: The present study, by identifying the factors associated with osteoporosis, identified
segments of older people with a higher prevalence of the disease; to this information may contribute to the planning
of public health policies and programs aimed at controlling the disease and its consequences.

Keywords: Osteoporosis. Aged. Aging. Health surveys. Cross-sectional studies. Risk factors.

INTRODUCAD

O crescimento da populagio idosa ¢ um fendmeno mundial e, no Brasil, modifica¢gdes na
estrutura etaria estdo ocorrendo de forma bastante acelerada em decorréncia desse cresci-
mento. Em menos de 40 anos, o Brasil migrou de um perfil demografico tipico de popula¢io
jovem, para um quadro populacional em que o crescimento se da, sobretudo, nas faixas eta-
rias mais avancadas"?. Nesse contexto, configura-se uma mudanca no perfil epidemiologico
da populacio, com aumento significativo de enfermidades cronicas e multiplas. As doencas
do aparelho circulatério, neoplasias e doencas osteometabolicas como a osteoporose desta-
cam-se no cenario de enfermidades relacionadas ao envelhecimento, que geram altos custos
para o sistema de satde e que sdo causadoras de incapacidades e mortes’.

A osteoporose (OP) ¢ definida como um disttrbio osteometabélico de origem multifato-
rial, caracterizado pela diminui¢do da densidade mineral dssea com deterioracido da microar-
quitetura, o que conduz a um maior risco de fraturas’. A OP pode ser classificada como pri-
maria, subdividida em tipos I e II, e secundaria. Na osteoporose primaria do tipo I, também
conhecida por tipo pds-menopausa, existe rapida perda ssea e ocorre na mulher recentemente
menopausada. A do tipo II, ou senil, é relacionada ao envelhecimento e aparece por deficiéncia
cronica de calcio, aumento da atividade do paratorménio e diminui¢ao da formagao dssea’.

A OP secundaria pode ser decorrente de processos inflamatorios, como os produzidos
pela artrite reumatoide, de altera¢Ges enddcrinas, como as presentes no hipertireoidismo e
em desordens adrenais; pode ainda ser provocada pelo uso de drogas como heparina, 4lcool,
vitamina A e pelo uso de corticoides, entre outras causas’.
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A OP ¢ uma doenga de elevada prevaléncia, multifatorial, que predispde o individuo a
sofrer quedas e fraturas, provocando incapacidade funcional e uma consequente reducio da
qualidade de vida. Essa doenga tem se tornado um importante problema de satide ptblica,
principalmente com o aumento da expectativa de vida da popula¢io®. Estima-se que cerca
de 200 milhoes de pessoas no mundo tenham OP’. Nos Estados Unidos, 10 milhoes de pes-
soas, com 50 anos e mais tém OP®. Ja na Espanha a prevaléncia é de 31,8%’. Segundo esti-
mativas da Organiza¢io Mundial da Saude, para 2020, mais de 270 milhdes de pessoas ape-
nas na [ndia e na China sofrerdo com OP™.

Estudos brasileiros de base populacional apontam prevaléncias que oscilam de 4,4 a
27,4%, dependendo da metodologia e da faixa etaria pesquisada®'"*?. Pesquisas desenvolvi-
das em outros paises tém evidenciado fatores associados a OP, como antecedente de OP na
familia, baixa escolaridade, sedentarismo, consumo de bebidas alcodlicas e dieta pobre em
célcio”. No Brasil, poucos estudos de base populacional tém analisado os fatores associados
a OP. Dentre os fatores identificados nos estudos nacionais estdo: o maior tempo de meno-
pausa, autopercepcao de satide como ruim, artrose, problemas na manutencio de equilibrio,
idade avancada e tabagismo atual'"'>. Porém, Martini et al.® avaliam que a prevaléncia e os
fatores associados a OP ainda nao estdo suficientemente elucidados na populacao brasileira.

Considerando a prevaléncia crescente da OP em concomitancia com o envelhecimento acele-
rado da populacio, as sérias implicagbes que a doenca acarreta na qualidade de vida, o aumento
dorisco de fraturas e a caréncia de estudos brasileiros de base populacional sobre essa doenga, o
presente estudo teve por objetivo analisar a prevaléncia e fatores associados a OP autorreferida
na populagio de idosos residentes em Campinas, Sio Paulo, avaliando a associagdo da doenca
com fatores demograficos, socioeconémicos, de comportamentos de satide e morbidades.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de base populacional desenvolvido em amostra de
idosos (60 anos e mais) nao institucionalizados, residentes em area urbana no Municipio de
Campinas, Sdo Paulo. Os dados sdo provenientes de Inquérito Domiciliar de Satde (ISACAMP
2008) que objetivou obter informacdes de varias dimensdes de satde, relativas a trés domi-
nios de idade: adolescentes (10 a 19 anos), adultos (20 a 59 anos) e idosos (= 60 anos).

O ntimero minimo de pessoas para compor a amostra de cada dominio foi estabelecido consi-
derando-se a situacio correspondente a maxima variabilidade para a frequéncia dos eventos estu-
dados (p = 0,50), um coeficiente de 95% de confianc¢a na determinacio dos intervalos de confianga
(z = 1,96), erro de amostragem entre 4 e 5 pontos percentuais e efeito de delineamento igual a 2.
Dessa forma, foi estabelecido um niimero minimo de mil entrevistas para cada dominio de idade.

A amostra do inquérito foi obtida por procedimentos de amostragem probabilistica, por
conglomerados e em dois estagios: setor censitario e domicilio. No primeiro estagio foram
sorteados 50 setores censitarios com probabilidade proporcional ao tamanho (niimero de
domicilios). No segundo estdgio, para atingir o tamanho necessario da amostra, foram
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sorteados de forma independente 2.150; 700 e 3.900 domicilios para obter o nimero minimo
desejado, de adolescentes, adultos e idosos, respectivamente.

As informagdes foram obtidas por meio de questionario estruturado composto por varios
blocos tematicos que abrangiam informacdes sobre: morbidades, problemas emocionais,
acidentes e violéncias, qualidade de vida, uso de servicos, praticas preventivas, uso de medi-
camentos, comportamentos relacionados a satide e caracteristicas socioeconomicas. Os ques-
tionarios foram aplicados por entrevistadores previamente capacitados por meio de leituras,
discussdes do contetido e treinamento de aplicagdo dos questionarios em amigos e fami-
liares. As atividades foram supervisionadas durante todo o periodo da pesquisa de campo.

Neste estudo foram utilizados apenas os dados do inquérito referentes as pessoas com
60 anos ou mais.

A variavel dependente utilizada no presente estudo foi o diagnostico autorreferido de
OP, obtida através da pergunta: “Algum médico ou outro profissional de satide ja disse que
vocé tem osteoporose?” (sim ou nio).

As seguintes variaveis independentes foram selecionadas, baseadas na literatura e no
checklist do ISACAMP 2008:

socioecondmicas e demograficas: sexo, idade, estado conjugal, escolaridade, trabalho
remunerado, renda familiar mensal per capita em salario minimo e posse de plano
de saude;

morbidades cronicas, referidas como diagnosticadas por médico ou outro profissional
de satde: hipertensio, diabetes, reumatismo/artrite/artrose, asma/bronquite/
enfisema, tendinite/ler e o nimero total de doencas cronicas, referidas entre as nove
presentes no checklist;

problemas de satide/sintomas: tontura, insdnia e o nimero de problemas de satide
referidos entre os dez presentes no checklist,

ocorréncia de queda no tltimo ano (relatada através do principal acidente ocorrido
nos ultimos 12 meses);

indice de massa corporal (IMC), categorizado em: baixo peso (IMC < 22 kg/m?),
eutrofia IMC 2 22 kg/m? e IMC < 27 kg/m?) e excesso de peso (IMC > 27 kg/m?),
conforme recomendagdes de Lipschitz', que considera as modifica¢des na composigao
corporal proprias do envelhecimento;

transtorno mental comum (TMC), avaliado pelo Self Reporting Questionnaire (SRQ
20) com ponto de corte de seis ou mais respostas positivas'’;

autoavaliacio da saude, categorizada em excelente/muito boa, boa e ruim/muito ruim;
frequéncia do consumo de alcool, categorizado em: ndo bebe, bebe de 1 a 4 vezes/més
e 2 ou mais vezes/semana;

uso abusivo de bebida alcodlica, avaliado pelo Alcohol Use Disorder Identification Test
(AUDIT), que é composto por dez questdes e identifica o risco de abuso/dependéncia
de 4lcool quando seu escore (faixa de 0 a 40) é igual a 8 ou mais'®;

tabagismo, categorizado em: nunca fumou, ex-fumante e fumante atual. Foram consideradas
como ex-fumantes as pessoas que referiram ter fumado ao menos cem cigarros na vida
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e haviam cessado com o consumo; foram classificados como fumante atual, aqueles que
persistiam com o consumo do tabaco por ocasido da entrevista;

atividade fisica no lazer, sendo sido classificados como ativos os idosos que praticavam
ao menos 150 minutos por semana, distribuidos, no minimo, por 3 dias; como
insuficientemente ativos os que praticavam menos que 150 minutos ou mais de
150 minutos, porém em menos de 3 dias na semana; como no ativos os que nio
praticavam qualquer tipo de atividade fisica de lazer em nenhum dia da semana'’;
horas de sono, categorizadas em: menos de 7; 7 a 8; mais de 9'°.

Os dados do inquérito foram digitados em banco de dados desenvolvido com o uso do
software Epidata, versao 3.1 (Epidata Assoc., Odense, Dinamarca) e submetidos a avalia¢ao
de consisténcia. Para as analises deste estudo foram produzidas estimativas de prevaléncias e
dos intervalos de 95% de confianca (IC95%). As associacdes entre as variaveis independentes e
a osteoporose foram analisadas pelo teste do X*. Também foram utilizadas as analises de regres-
sdo simples e multipla de Poisson para estimar razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas.

As andlises foram realizadas com o software Stata 11.0 (Stata Corp, Colégio Station,
Estados Unidos) utilizando-se os comandos svy que incorporam as ponderagbes necessa-
rias em decorréncia do desenho amostral.

O projeto do presente estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias da Universidade Estadual de Campinas, em adendo ao parecer n°® 079/2007.

RESULTADOS

Entre os domicilios sorteados para obter a amostra de idosos houve perda de 6,5% em
virtude da impossibilidade de encontrar um morador ou da recusa deste em arrolar os indi-
viduos que moravam no domicilio. Dos idosos arrolados nos domicilios sorteados, e que
deveriam ser entrevistados, 2,3% recusaram-se a participar. Assim, foram analisados neste
estudo os dados de 1.419 idosos.

Da populagio estudada, 14,8% referiram ter o diagnostico de OP, sendo a prevaléncia
das mulheres (22,8%) bastante superior a observada nos homens (4,4%). Individuos que
autorreferiram cor de pele como preta apresentaram menor prevaléncia da doen¢a, mesmo
apos ajuste por sexo e idade. Nos individuos com idade > 80 anos a prevaléncia de OP foi
praticamente duas vezes maior que a do segmento de 60 a 69 anos. As associa¢Ges inicial-
mente encontradas com estado conjugal, escolaridade e trabalho remunerado perderam a
significAncia apds ajuste por sexo e idade (Tabela 1).

Na Tabela 2 a variavel horas de sono se apresentou associada com a OP, apresentando
prevaléncia significativamente mais elevada no segmento de menos de 7 horas de sono/dia.
A frequéncia de consumo de alcool e dependéncia do alcool, avaliada pelo AUDIT, tam-
bém apresentou p < 0,05, porém, depois dos ajustes, as associa¢des perderam a significancia.
Na Tabela 3 é apresentada a prevaléncia de OP segundo morbidades, problemas de satde,
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Tabela 1. Prevaléncia de osteoporose, segundo varidveis demograficas e socioeconémicas em
individuos de 60 anos e mais. Inquérito de Saude do Municipio de Campinas, SP, 2008 — 2009.

Individuos
Varidveis na amostra
n (%)

Sexo

Masculino 578 (40,5)

Feminino 841 (59,5)

Total 1419 (100)
Cor da pele/raca

Branca 1073 (77,4)

Preta 100 (7,1)

Parda 215(15,5)
Idade (anos)

60 a 69 796 (55,9)

70a79 462 (32,8)

>80 161(11,3)
Estado conjugal

Casado 806 (56,8)

Vitvo 413 (29,0

Outro 200 (14,2)

Escolaridade (em anos)

0a3 500 (35,2)
4all 583 (41,2)
=12 335(23,6)
Trabalho remunerado
Nao 1109 (78,3)
Sim 309 (21,7)
Renda familiar per capita em SM
<05 220(15,8)
05al 346 (24,2)
las 689 (48,5)
>4 164 (11,5)
Plano de saude
Sim 668 (47,2)
Nao 748 (52,8)

Prevaléncia de
osteoporose

% (1C95%)

4,4(3,0-6,2)
22,8 (19,2-26,7)
14,8(12,5-17,6)

16,1 (13,3-19,3)
5,8(2,4-135)
11,8(7,6-17,8)

11,7 (9,4 - 14,4)
16,5(12,6 - 21,3)
25,7 (19,1 -33,6)

10,9 (8,3 - 14,4)
24,0 (19,4 -29,3)
12,2(8,3-17,7)

18,8 (14,7 - 23,6)
15,1 (11,8-19,7)
9,0(5,8-13,6)

16,7 (14,1 -19,7)
8,3(58-11,9)

14,6 (10,7 -19,5)
14,9 (10,9 - 20,9)
145(11,9-17,7)
16,1 (9,0 -27,3)

16,6 (13,0 -20,9)
13,0(10,6 - 15,9)

Valor p

0,0000*

0,0281

0,0002

0,0000

0,0030

0,0001

0,9610

0,0966

RP (IC95%)

1
5,21 (3,70 -7,35)

1
0,36 (0,13-0,96)
0,73 (0,44-1,19)

1
1,41 (1,02 - 1,94)
2,20(1,53-3,15)

1
2,19 (1,57 - 3,05)
1,11(0,71 -1,74)

1
0,80(0,58 -1,09)
0,48 (0,30-0,76)

1
0,49 (0,35-0,70)

1
1,02 (0,65 - 1,60)
0,99 (0,67 - 1,47)
1,10(0,53 - 2,31)

1
0,78 (0,58 - 1,05)

RP ajustada

(sexo e idade)

1
5,02 (3,58 - 7,04)

1
0,42 (0,18 -0,97)
0,82 (0,53 -1,26)

1
1,35(1,00-1,83)
1,99 (1,43 - 2,76)

1
1,13(0,78 - 1,63)
0,80 (0,50 - 1,27)

1
0,92 (0,68 - 1,25)
0,67 (0,42 - 1,08)

1
0,89 (0,61 -1,29)

1
1,00 (0,67 — 1,56)
1,05 (0,69 - 1,60)
1,33(0,67 — 2,64)

1
0,87 (0,65-1,18)

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *valor p no teste do %% SM: salario minimo.
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Tabela 2. Prevaléncia de osteoporose segundo comportamentos relacionados a satude em
individuos de 60 anos e mais. Inquérito de Saude do Municipio de Campinas, SP, 2008 — 2009.

Variaveis

Consumo de alcool

Nao consome

1 a4 x/més

2 ou +/semana
Consumo de leite

Todo dia

1 a 6 dias/semana

<1 x/semana

<1x/més

N&o consome
AUDIT

N3o dependente

Dependente
Tabagismo

Nunca fumou

Ex-fumante

Fumante atual

Individuos

na amostra

n (%)

989 (69,2)
299 (20,9)
141 (9,9)

937 (66,3)
225(15,8)
55 (3,9)
75(5,2)
126 (8,8)

1371 (95,9)
59 (4,1)

963 (68,0)
289 (20,4)

166 (11,6)

Atividade fisica no lazer

N3o ativo
Insuficiente ativo
Ativo

Horas de sono
7a8
<7

=9

954 (65,3)
156 (12,6)
309 (22,1)

796 (56,5)
318(22,7)
292 (20,8)

Prevaléncia de
osteoporose

% (IC95%)

16,9 (14,1 -20,1)
11,7 (8,4-16,2)

8,2 (4,8-13,8)

15,9 (13,0-16,2)
11,0 (6,7-15,8)
13,2(6,3-27,9)
12,4 (6,3-22,9)
14,9 (12,5-17,6)

15,4(12,8-18,3)

3,6(0,9-13,8)

15,9 (13,2-19,3)
11,8(8,0-16,9)
14,3 (9,2 -21,6)

14,7(12,3-17,4)
15,8 (10,8 - 22,5)

14,8 (10,2 -21,0)

12,6 (9,8 -15,9)
19,1 (14,9 - 23,9)

15,7 (11,6 — 20,9)

Valor p

0,0029

0,3879

0,0240

0,2930

0,9309

0,0304

RP (IC95%)

1
0,69 (0,51 -0,94)
0,48 (0,27 - 0,85)

1
0,06 (0,41 -1,03)
0,77 (0,35 -2,15)
0,50 (0,37 - 1,61)
0,76 (0,63 - 1,85)

1

0,23 (0,03-1,63)

1
0,74 (0,50 -1,09)

0,89 (0,55 -1,45)

1
1,08 (0,72 - 1,60)
1,01 (0,69 - 1,46)

1
1,51 (1,08 -2,12)
1,24 (0,88 - 1,75)

RP ajustada

(sexo e idade)

1
0,89 (0,67 -1,18)
1,23 (0,69 - 2,20)

1
0,36 (0,56 - 1,24)
0,95 (0,47 - 2,01)
0,92 (0,55-1,92)
0,36 (0,76 - 2,01)

1

0,73(0,16-3,18)

1
1,24 (0,84 - 1,84)
1,33(0,84-2,12)

1
1,09 (0,74 -1,60)
1,20 (0,84 -1,70)

1
1,43 (1,04 -1,97)
1,22 (0,86 - 1,71)

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test.
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Tabela 3. Prevaléncia de osteoporose segundo morbidades, problemas de saude, ocorréncia

de quedas e autoavaliacdo da saude, em individuos de 60 anos e mais. Inquérito de Saude do

Municipio de Campinas, SP, 2008

- 2009.

Individuos | Prevaléncia de
Variveis N osteoporose | yiorp|  RP(C95%) (SZ daeff;zzz)
n (%) % (IC95%)

Morbidades

Hipertensao arterial | 759 (53,6) | 18,4 (15,7 - 21,4)  0,0035 1,68 (1,17 -2,42) | 1,40(0,99 - 1,98)

Diabetes mellitus | 306 (21,9) 16,5(11,8-22,5) 0,3983 1,15(0,82-1,60) 1,09 (0,81 - 1,48)

aRri‘:g;i‘ism/ artrite/ 349 (265) 31,9 (26,6-37,7) 0,0000 3,59 (2,58-500) 2,82(199-3,98)

ST MY 87(6,2) 28,8(18,8-41,3) 0,0013 2,06(1,36-3,11) 1,75(1,22-2,51)

enfisema

Tendinite 72(5,3) 28,8(19,1-40,9) 0,0011 2,05(1,37-3,06) 1,76(1,18-2,62)
Numero morbidades 0,0000

Nenhuma 289 (20,4)  3,6(2,1-6,1) 1 1

1a2 706 (50,0) 13,5(10,8-16,7) 3,75 (2,19 - 6,41) | 3,07 (1,80 - 5,23)

>3 417 (29,6) 24,7 (20,1 - 30,1) 6,88 (3,94 - 12,02) 4,83 (2,69 - 8,64)
Problemas de saude:

Tontura 272(19,3) 21,2(16,3-27,2) 0,0054 1,59 (1,15-2,20) 1,44 (1,05-1,98)

Insénia 323(22,9) 25,1(20,5-30,2) 0,0000 2,10(1,66-2,65) 1,68(1,34-2,11)
Numero problemas de saude 0,0000

Nenhum 384(26,9) 6,6 (4,0-10,6) 1 1

1a2 696 (48,8) 13,7(11,5-16,3) 2,08(1,29-3,34) 1,89 (1,20-2,99)

>3 339 (24,3) 26,9 (22,3 - 32,0) 4,08 (2,49 - 6,69) 3,09 (1,97 - 4,85)

I;am”zt;r(“;Rrgzeg;al 232(16,5) 24,2(19,6-29,4) 0,0000 1,85(1,45-2,37) 1,61 (1,25-2,06)
IMC 0,0071

ﬁ;‘g;ﬁ;()”\"c 2228 3452) 11,7(9.2-148) ] 1

Baixo peso (IMC < 22) 237 (16,6) 17,1 (12,3 -23,2) 1,45(1,02-2,07) 1,21 (0,86 - 1,70)

(El)h‘llcgisg;;e PESO 1539(38,2) 17,7(14,4-215) 1,51 (1,17-1,94) | 1,27(1,00-1,61)
Autoavaliagdo da saude 0,0000

Excelente/muito boa | 347 (24,2) 8,8 (6,1 -12,5) 1 1

Boa 927 (64,7) 14,4 (11,7 - 17,4) 1,63(1,14-2,32) | 1,50 (1,07 - 2,09)

Ruim/muito ruim 158 (11,1) 31,7 (24,9 - 39,3) 3,59 (2,44-5,29) | 3,43 (2,40 - 4,90)
Queda 87 (6,3)  29,9(22,3-38,6) 0,0000 2,15(1,62-2,85) 1,53 (1,14 2,05)

IC95%: intervalo de confianca de 95%; RP:
Massa Corporal.

: razdo de prevaléencia; SRQ20: Self Reporting Questionnaire; IMC: indice de
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ocorréncia de queda e autoavalia¢do da saude. Dentre as doencas analisadas, constatamos
uma prevaléncia significativamente maior para aqueles diagnosticados com reumatismo/
artrite/artrose, asma/bronquite/enfisema e tendinite mesmo apo6s ajude por idade e sexo.

Quanto aos problemas de satide referidos, associacdes significativas foram observadas
para tontura e insonia, mesmo ap6s ajustes. O TMC também apresentado nessa tabela, e a
categoria de IMC > 27 apresentaram uma RP = 1,61 (IC95% 1,25 —2,06) e RP = 1,27 (IC95%
1,00 — 1,61) ap6s ajustes por idade e sexo (Tabela 3).

A ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses e a autoavalia¢cdo da satide também apre-
sentaram associac¢Oes significativas apds ajustes. Constatou-se que aqueles que avaliaram a
satde como ruim/muito ruim apresentaram RP = 3,43 (IC95% 2,40 — 4,90) e nos que rela-
taram ocorréncia de queda, RP = 1,53 (IC95% 1,14 — 2,05) (Tabela 3).

Outro aspecto analisado foi o ntimero total de morbidades crénicas e de problemas de
saude referidos. Observou-se que a prevaléncia de OP aumenta conforme o maior nimero
de morbidades e problemas de satide referidos (Tabela 3).

DISCUSSAOD

Os resultados apresentados no presente estudo baseiam-se no autorrelato do idoso, que
afirma ter sido diagnosticado com OP por algum médico ou outro profissional de satde.
As maiores prevaléncias da doenca foram encontradas nos individuos com mais idade, no
sexo feminino, naqueles que se autorreferiram com cor da pele branca, naqueles idosos com
reumatismo/artrite/artrose, asma/bronquite/enfisema, tendinite, tontura, insénia, TMC,
sobrepeso (IMC > 27) e nos que referiram dormir menos do que 7 horas por dia.

O crescente aumento da prevaléncia de OP conforme o avancar da idade, encontrado no
presente estudo, também foi evidenciado nas pesquisas de Martini et al.® e Baccaro et al.".
Sabe-se que durante a vida, o esqueleto humano sofre um processo continuo de reabsor¢ao
e renovagio de tecido 6sseo, chamado de remodela¢do Ossea, que esta diretamente rela-
cionado a homeostasia de calcio e fésforo*. Criancgas e adolescentes apresentam um incre-
mento gradual do tecido 6sseo com predominio da formacao 6ssea em relacio a reabsor-
¢do. Por volta dos 20 anos, o balanceamento entre a perda e a formagdo 6ssea muda e as
pessoas comec¢am a perder mais massa 6ssea do que a formar. Na meia idade, essa veloci-
dade de perda dssea se torna muito maior, o que contribui para o desenvolvimento da OP”.

As mulheres apresentaram uma prevaléncia de OP muito maior em rela¢do aos homens.
Sabe-se que a menopausa é um fator determinante. Apds a menopausa ocorre uma diminui-
¢3o dos niveis do hormonio estrogénio circulante, o que leva a uma ativa¢io nos ciclos de
remodelacdo 6ssea, com predominio nas fases de reabsor¢io em relacio a formagio, com
consequente diminui¢do da massa 6ssea®.

Outra associa¢do encontrada foi entre cor da pele autorreferida e OP. Os individuos de cor
preta apresentaram uma menor prevaléncia da doenga em relagio aos de cor branca. Esse fato
pode estar relacionado a uma maior reabsor¢ao renal de célcio e uma maior resisténcia a agao

302
REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2016; 19(2): 294-306



OSTEOPOROSE AUTORREFERIDA EM POPULACAO IDOSA: PESQUISA DE BASE POPULACIONAL NO MUNICIPIO DE CAMPINAS, SAQ PAULO

reabsortiva do hormonio da paratireoide (PTH) presente em individuos com cor de pele preta,
o que contribui para um maior aciimulo de massa 6ssea*. Alguns estudos apontam ainda que
fatores relacionados a geometria dssea e a forca muscular também poderiam estar relaciona-
dos a menor ocorréncia de OP**. Nelson et al.” apontam que mulheres negras tém em geral
o fémur mais longo, mais estreito, e com cavidades medulares menores do que os brancos, o
que contribui para valores de deposi¢do mineral 6ssea mais altos e maior resisténcia mecanica.

Dentre as doencas analisadas, maior prevaléncia de OP foi detectada entre os diagnostica-
dos com reumatismo/artrite/artrose*. A OP acomete cerca de 30 a 50% dos pacientes com
artrite reumatoide, tendo como consequéncia importante um aumento do ntimero de fratu-
ras. A patogénese da OP na artrite reumatoide é multifatorial e fatores predisponentes para
o seu aparecimento incluem desde a mobilidade reduzida que esses pacientes comumente
apresentam, o tempo de doenga, o uso de corticosteroides e a deficiéncia de estrogénio na
mulher ou de testosterona nos homens com mais idade®. A atividade inflamatéria persistente
também causa uma maior reabsor¢io 6ssea secundariamente aos efeitos das citocinas pré-in-
flamatorias IL-1, IL-6 e TNF-0i, presentes em maior quantidade nos pacientes com artrite*.

Individuos com asma/bronquite/enfisema também apresentaram uma significativa
maior prevaléncia de OP no presente estudo. Estudos clinicos e de base populacional tam-
bém evidenciaram essa associa¢ao***. Porém, a etiologia da OP em pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é complexa, e varios fatores como baixa fun¢io pul-
monar e uso de corticosteroides podem contribuir para sua patogénese®.

A associagdo entre TMC e OP também foi confirmada em outros estudos de base popu-
lacional®”'. Cizza et al.”> sugerem que as diversas altera¢des enddcrinas observadas durante
o estado depressivo induzem a perda 6ssea. Schweiger et al.” ressaltam que essa associagao
possa ser devida a uma desregulagdo hormonal do sistema hipotaldmico-pituitario-adrenérgico.

Individuos com distiirbios do sono, como a insénia e o sono curto (menos que sete horas
por dia) também apresentaram uma maior prevaléncia de OP no presente estudo, mesmo
apos ajustes por sexo e idade. Fu et al.**, no estudo sobre associa¢do entre duracdo do sono
e densidade mineral 6ssea em mulheres chinesas, também comprovaram essa associa¢io.
Sabe-se que o sono inadequado afeta o envelhecimento saudavel, porém, os efeitos especi-
ficos desse tipo de sono sobre o metabolismo 6sseo ainda sdo desconhecidos e limitados***.

A tontura, como fator isolado, também foi analisada no presente estudo. Ela apresen-
tou-se associada com a OP, assim como observado em outros estudos***”. Segundo Jeong
et al.’, a causa pode estar relacionada a diminui¢do na absor¢do de calcio, nutriente que é
usado para a formacio de cristais de carbonato de célcio, os quais movem sensores dentro
do ouvido interno, que sao responsaveis pela percep¢ao de equilibrio.

O sobrepeso (IMC > 27), tradicionalmente visto como um fator protetor de OP***, apre-
sentou-se associado a maior prevaléncia de OP no presente estudo. Estudos recentes apontam
que a gordura excessiva pode ndo proteger os seres humanos de OP, e que de fato esta asso-
ciada com baixa densidade mineral 6ssea*”* e aumento do risco de fraturas****. Pesquisadores
relatam que uma possivel explica¢do para essa associagdo é o fato da deriva¢do dos osteoblas-
tos (células formadoras de osso) e adipdcitos (células de armazenamento de energia) serem de
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uma mesma célula estaminal mesenquimal® e que o aumento do teor de gordura da medula
Ossea tornaria o osso mais enfraquecido*. Bredella et al.* investigaram as associa¢des entre
os niveis lipidicos ectdpicos, niveis lipidios séricos e gordura de medula 6ssea em homens e
mulheres obesos e encontraram uma correlagio positiva, independente do IMC, idade, resis-
téncia a insulina e status de exercicio (nimero de horas de exercicio vigoroso por semana).

Outra associagdo estudada foi a autoavaliagao da satde. Verificou-se que aqueles avalia-
ram a saude como ruim e muito ruim apresentaram maior prevaléncia de OP. Vale a pena
ressaltar que a autoavalia¢do da satide é um indicador valido e relevante do estado de satide
de individuos e de populaces. Ele produz uma autoclassificagdo global do individuo, con-
siderando sinais e sintomas de doengas (diagnosticadas ou ndo por profissionais de saude),
além de avaliar o impacto dessas condi¢Ges sobre o bem-estar fisico, mental e social*.

A associa¢do evidenciada entre individuos portadores de OP e ocorréncia de quedas tam-
bém foi verificada no presente estudo e em outras pesquisas'”’. Segundo Arnold et al.*, essa
associa¢io esta relacionada com as consequéncias geradas pela OP, como a diminui¢io da
for¢a da musculatura do tronco, cifose, alteragdo da amplitude dos movimentos e coordenagio
motora, situa¢des que favorecem as quedas, fraturas® e a limitacio das atividades habituais.

Os resultados do presente estudo evidenciam a alta prevaléncia de OP nos idosos de Campinas,
Séo Paulo, assim como a associa¢do da doenga com diversas morbidades, problemas e condi¢des de
satde. O entendimento e discussdo dos resultados obtidos devem levar em conta algumas limitagdes.

A primeira delas refere-se ao fato da informacao sobre a presenca da OP ser referida sem
a comprovagdo do diagnostico do exame de densitometria 6ssea, o que poderia ter subes-
timado a prevaléncia da doencga. Outra limita¢io reside no delineamento transversal do
estudo, que nio permite inferir sobre a causalidade das associag¢des.

Deve-se considerar, ainda, que este estudo utilizou dados de um inquérito de satide com ampla
abrangéncia tematica, nio voltada especificamente para o tema da OP, ndo dispondo de maiores
detalhamentos sobre a doenga e sobre alguns fatores, como exposi¢ao solar e ocorréncia fratu-
ras. Ressalta-se que estudos nacionais de base populacional envolvendo a prevaléncia e fatores
associados @ OP em idosos ainda sdo escassos na literatura, o que dificulta melhores discussGes.

CONCLUSAOD

O presente estudo, por meio da identifica¢do dos fatores associados a OP, aponta alguns
segmentos de idosos mais susceptiveis a doenca. Dentre eles destacam-se alguns ja conhecidos
como: sexo feminino, cor de pele branca, individuos mais idosos, aqueles com reumatismo/
artrite/artrose, asma/bronquite/ enfisema, tendinite, tontura, TMC e outros menos estudados e
evidenciados no presente estudo, como é o caso do sono curto, insdnia e sobrepeso (IMC > 27).

A presenca dessas caracteristicas deve alertar os profissionais de saiide, cuidadores e
familiares para uma atengio especial no sentido de controle da OP e de suas consequéncias.
Vale ressaltar que, identificando esses fatores associados a osteoporose, o presente estudo con-
tribui para um melhor planejamento de politicas ptblicas e programas de satide dos idosos.
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